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    ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰی ﯾﮑﯽ از ﺷــﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾـﻦ ﻋﻠـﻞ ﻓـﻮت در ﺣـﻮادث 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﺮان ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﺶ از 00051 ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﻐـﺰی 
در اﺛﺮ ﺣﻮادث رخ ﻣﯽدﻫﺪ. در ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫ ــﺎی 













ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و در ﺣـﺎﻟﺖ 
اﻏﻤﺎی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽﺑﺮد.  
    در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی اﺷـﺎره ﺷـﺪه 




    ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰی ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت در ﺣﻮادث ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﺶ از 00051 ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﻐ ــﺰی
در اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺗﺼﺎدﻓﺎت در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ رخ ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻢﺗﺮ از 01% آنﻫﺎ ﺟﺰء اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن ﻋﻀـﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺗﻌـﺪاد
ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد اﻋﻀﺎی اﻫﺪاﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از اروﭘﺎ و آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻮده و ﻫﺮ ﺳﺎل
ﻫﺰاران ﻧﻔﺮ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣ ــﻬﻢ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨﺶﻫـﺎی وﯾـﮋه در ﻓﺮاﯾﻨـﺪ
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش آنﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﻄﻌﯽ)lanoitces-ssorc( در ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 2831 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی وﯾﮋه
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮای ﺟﻤـﻊآوری
دادهﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﺮﺷﻤﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 48 ﻧﻔﺮ)82
ﭘﺰﺷﮏ و 45 ﭘﺮﺳﺘﺎر( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و آزﻣﻮنﻫﺎی ﻣﺠﺬور ﮐﺎی و
ﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺪود 59% ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﻣﻮاﻓ ــﻖ
ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود 97% راﺿﯽ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻣﻀﺎی ﮐﺎرت اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﻧﺠﺎت ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﻀﻮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﻌـﺪ
اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮی، ﺗﺪاوم ﺣﯿﺎت در دﯾﮕﺮان و اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺎط در ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﻋﻀﻮ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾـﻞ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ
اﻓﺮاد ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎرت اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺑﻮد. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺷﺮﻋﯽ، ﻋﻼﻗﻪ ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎی ﺑـﺪن، ﻣﺨـﺎﻟﻔﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺎاﻣﯿﺪ ﮐﺮدن اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه از ﺳﻮی ﻣﺨﺎﻟﻔﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ
ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶﻫﺎی وﯾﮋه در ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی آﻣﻮزﺷﯽ در ﺟ ــﻬﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ آﮔـﺎﻫﯽ و
ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻧﮕﯿﺰه و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در آنﻫﺎ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی ﺗﻮﺻﯿـﻪ
ﻣﯽﮔﺮدد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ: 1 – اﻫﺪای ﻋﻀﻮ   2 – ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی  3 – ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران  4 – ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
I( داﻧﺸﯿﺎر اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼعرﺳﺎﻧﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(
II( ﻣﺮﺑﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، داﻧﺸﺠﻮی دوره دﮐﺘﺮای داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ
اﯾﺮان.  
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ﮐﻪ اداﻣﻪ آن ﺑﻪ ﮐﻤ ــﮏ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔـﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋـﯽ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻮﻗﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐــﺜﺮ ﭼﻨـﺪ روز اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3-1(.  
    ﺑﺤــﺚ ﭘﯿﻮﻧــﺪ اﻋﻀــﺎی اﻧﺴــﺎﻧﯽ در ﻣــﻮارد ﻧﺎرﺳـــﺎﯾﯽ 
ﺑﺮﮔﺸﺖﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﯾﮏ ﻋﻀﻮ از ﻣﺪتﻫ ــﺎ ﻗﺒـﻞ در ﻣﺤـﺎﻓﻞ ﻋﻠﻤـﯽ ـ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده و از اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻠﻤ ــﯽ، 
اﺧﻼﻗـﯽ، ﻣﺬﻫﺒـﯽ، ﺳﯿﺎﺳـﯽ و ﺣﻘﻮﻗـﯽ ﺑـﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)4و 5(.  
    ﻣﻮﺿﻮع ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺪامﻫﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺐ، ﮐﻠﯿﻪ، رﯾﻪ، ﮐﺒ ــﺪ، 
ﭼﺸﻢ و … از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻗـﻒ 
ﻗﻠﺐ، از آن رو ﮐﻪ ﻧﺠﺎت دﻫﻨـﺪه ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮی ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ از 
اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهای ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ. در ﻗﻮاﻧﯿـﻦ اﺳـﻼﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
اﻋﻀـﺎ ﻣﻤﻨـﻮع ﻧﺒـﻮده و اﺳـﺎس آن ﻧﻮعدوﺳـﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ و 
اﺳﻼم ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻨﻨﺪه اﻋﻤﺎل ﻧﻮع دوﺳﺘﺎﻧﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐ ــﻪ 
ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻠﻤﺎی ﺑﺰرگ ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎی اﺳـﻼﻣﯽ آن 
را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ)3-1(.  
    اﻣﺮوزه ﭘﯿﻮﻧﺪ در اﻏﻠـﺐ ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﻧﯿـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
آﺳــﯿﺎﯾﯽ ﻗــﺎﺑﻞ اﻧﺠــﺎم ﺑ ــــﻮده و از ﺟﻨﺒـــﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ، 
ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫﺎی زﯾﺎدی داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)6و 7(.  
    ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در آﻣﺮﯾﮑﺎ و اروﭘﺎ در 3 
دﻫﻪ اﺧﯿﺮ از اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﺑﺮﺧــﻮردار ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺣ ــﺪود 071% ﺑﯿـﻦ ﺳـﺎلﻫﺎی 
8691 ﺗﺎ 1891، 5381%، ﺑﯿﻦ 2891 ﺗﺎ 0991 و 8% ﺑﯿﻦ 1991 
ﺗﺎ 4991 اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ)8(. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﻫﺎی 1991 ﺗﺎ 2991، 23% ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ)9(. 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ در اﯾﺮان در ﺳﺎل ﺣﺪود 
0007 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻫﺮ ﺳﺎل ﺻﺪﻫﺎ ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑ ـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﮐﻠﯿﻮی و ﻋﺪم دﺳﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﻣﯽﻣﯿﺮﻧﺪ و ﻫــﺰاران 
ﻧﻔـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ دﺳـﺘﮕﺎهﻫﺎی دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﻋـﻼوه ﺑ ـــﺮ ﻫﺰﯾﻨــﻪ 
ﺳﺮﺳﺎمآور، زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﻘﺖ ﺑﺎری را ﻣﯽﮔﺬراﻧﻨﺪ)1و 2(.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻪ در ﺟـﻬﺎن 
ﺣﺪود 001 ﻧﻔﺮ در ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر 
زﯾﺎدی ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﯿﻪﻫﺎی اﻫﺪاﯾﯽ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﻐـﺰی دارد. 
اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺣﺪود 61 در ﻣﯿﻠﯿﻮن، در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ 31 در 
ﻣﯿﻠﯿﻮن و در اروﭘﺎ 51 در ﻣﯿﻠﯿﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﺣــﺎل ﺣــﺎﺿﺮ در اﻏﻠ ــــﺐ ﮐﺸـــﻮرﻫﺎی اروﭘـــﺎﯾﯽ و 
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ)ﻧﻈﺎم رﺿﺎﯾﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ( در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧ ــﺪ اﻋﻀـﺎ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد)01-8( در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻘﺎﺿــﺎ ﺑـﺮای 
ﭘﺒﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣـﺪود 
4 ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﻣ ــﺎ ﮐﻤﺒـﻮد اﻋﻀـﺎی اﻫﺪاﯾـﯽ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎی آﺳـﯿﺎﯾﯽ ﻣـﺎﻧﻊ اﺻﻠـﯽ ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﻋﻀ ـــﺎ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد)11و 21(.  
    ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی آﻣﺎری ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪان در ﻟﯿﺴـﺖ اﻧﺘﻈـﺎر ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻌ ـــﺪاد اﻋﻀــﺎی در 
دﺳﺖرس رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ)51-21(.  
    در ژاﭘﻦ در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﻟﯿﺰی در ﺳـﺎل 
6991 در ﺣـﺪود 000/061 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه و ﻫـﺮ ﺳـــﺎل 
ﻫﺰاران ﻧﻔﺮ در ﻟﯿﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻗﺮار دارﻧ ــﺪ و ﺻﺪﻫـﺎ 
ﻧﻔﺮ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽدﻫﻨﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 82% ﭘﯿﻮﻧﺪﻫـﺎی ﮐﻠﯿـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽﮔﺮدد)6(.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و اروﭘﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑـﺮای 
ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد اﻋﻀﺎی اﻫﺪاﯾﯽ روﺑﺮو ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ، ﺗﻔـﺎوت 
ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎی آﺳـﯿﺎﯾﯽ در اﯾـﻦ 
راﺑﻄﻪ وﺟـﻮد دارد. ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی آﻣـﺎری در ﺳـﺎل 
5991، ﺗﻌﺪاد ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑــﺎ ﺣـﺪود 
000/02 ﻣـﻮرد و در ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی آﺳـﯿﺎﯾﯽ ﺣ ــﺪود 0008 
ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ)4و 7(.  
    ﮐﻤﺒﻮد ﺑﻮدﺟ ــﻪ، ﻋـﺪم اﺣﺴـﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﯿﺎﺳـﺘﻤﺪاران، 
ﺗﺸﺮﯾﻔﺎت دﺳﺖ و ﭘﺎ ﮔﯿﺮ اداری، ﻋــﺪم وﺟـﻮد ﻟﻮاﯾـﺢ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ 
ﻻزم، ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻋ ــﺪم وﺟـﻮد ﺳـﺎزﻣﺎنﻫﺎی 
ﻣﺴﺌﻮل، ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻣ ــﻬﻢﺗﺮ از ﻫﻤـﻪ ﻋـﺪم 
ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ از ﻣـﺮگ 
ﻣﻐﺰی در ﮐﺸﻮرﻫﺎی آﺳﯿﺎﯾﯽ را ﻣﯽﺗ ــﻮان از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻠـﻞ اﯾـﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿﺮ داﻧﺴﺖ)4، 6، 7و 51(.  
    ارزشﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣـﺮگ 
ﻣﻐﺰی، ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛـﺮ در ﺗﺼﻤﯿـﻢﮔـﯿﺮی ﺑـﺮای ﻗﻄـﻊ 
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر و اﺟـﺎزه ﺑﺮداﺷـﺖ ﻋﻀـﻮ از ﺟﺴـﺪ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه 
ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی وﯾﮋه                                                                                    دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻇﻬﻮر و زﮐﯿﻪ ﭘﯿﺮی  
99ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
اﺳﺖ)61و 71(. ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮآورد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ در ﻣﻮرد اﻫ ــﺪای ﻋﻀـﻮ،       از 
اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را از دﺳﺖ ﻣﯽدﻫﻨﺪ)81( زﯾﺮا ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد 
اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪه و ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ در اﺧﺘﯿـﺎر 
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻗﺮار ﻧﻤﯽﮔﯿﺮد)41(.  
    ﻋﺪهای از ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨﺶﻫﺎی وﯾﮋه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺑ ــﺎ اﻋﺘﻤـﺎد 
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آنﻫﺎ در ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮگ 
ﻣﻐﺰی و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﯾﻦ اﻣﺮ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)21، 41و 91(. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﮕ ــﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ در 
ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶﻫﺎی وﯾﮋه را ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی در اﻫـﺪای 
ﻋﻀــﻮ ﯾــﺎ ﺑــﺎﻓﺖ در ارﺗﺒـــﺎط داﻧﺴـــﺘﻪاﻧﺪ)11، 21، 61و 91(.  
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﯾﮑﺎ، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و ﮐﺎﻧــﺎدا ﺑﯿـﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود 08 ﺗﺎ 59% ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ ــﺎ 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﻣﻮاﻓﻖ ﻫﺴﺘﻨﺪ)5، 61، 91و 02( اﻣ ــﺎ 
ﺗﻨﻬﺎ 52 ﺗﺎ 07% آنﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﮐﺎرت اﻫ ــﺪای ﻋﻀـﻮ را 
اﻣﻀﺎ ﮐﻨﻨﺪ)22-91(.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ ــﺎ اﻣﻀـﺎی 
ﮐﺎرت اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﺪ ﺷـﮑﻞ ﺷـﺪن ﺟﺴـﺪ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد)22(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺨﺶﻫـﺎی وﯾـﮋه در ﻓﺮاﯾﻨـﺪ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ از ﺟﻤﻠـﻪ ارﺗﺒ ــﺎط 
ﻧﺰدﯾﮏ آنﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی)5، 11و 
22(، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی وﯾﮋه ﺑﻪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣ ــﺮگ ﻣﻐـﺰی ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮای 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰان از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿـﻦ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد در 
ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻣـــﺮگ ﻣﻐــﺰی و 
ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﻋﻀﻮ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ را ﺑﯿﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.     
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ )lanoitces-ssorc( در 
ﺑـﻬﺎر ﺳـﺎل 2831 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﻧﮕــﺮش ﭘﺰﺷــﮑﺎن و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺗﺤ ــﺖ 
ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان)01 ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن( ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑ ــﺮای ﺟﻤـﻊآوری 
دادهﻫـﺎ از ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــﻪ ﺧــﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻪ 2 ﻗﺴـﻤﺘﯽ اﺳـــﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ)ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت، وﺿﻌﯿـﺖ ﺗـﺎﻫﻞ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺷﻐﻞ( و ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷـﺎﻣﻞ 01 ﺳـﻮال ﺑﺴـﺘﻪ و 
ﺑﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش اﻓ ــﺮاد ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣﻮارد ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی ﺑـﻮد. ﺑـﺮای ﺟﻤـﻊآوری 
دادهﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در 
ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر در ﺗﻤﺎم ﺷﯿﻔﺖﻫﺎی ﮐﺎری ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ.  
    ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺨﺶﻫـﺎی ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﺟﻤـﻊآوری 28% از ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. 
دوازده ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ 
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 48 ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎزﻧﮕﺮی 41 ﮐﺎرﺷـــﻨﺎس ﻣﺮﮐــﺰ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﺎص و اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤــﯽ داﻧﺸـﮕﺎهﻫﺎ ﻣـﻮرد 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و از 
آزﻣﻮنﻫـﺎی ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎی و ﺗـﯽ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿ ــﻦ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺑﺎ رﺿـﺎﯾﺖﻣﻨﺪی در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐـﺎرت 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.   
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺣﺪود 76% اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺑﻘﯿـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ و 
48% ﭘﺮﺳـﺘﺎران و 64% ﭘﺰﺷـﮑﺎن زن ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 49/6±58/13 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺣﺪود 75% اﻓـﺮاد 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﺄﻫﻞ، 04% ﻣﺠﺮد و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﯿ ــﻮه ﯾـﺎ ﺟـﺪا 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣ ــﺪود 59%)08 از 48( اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣــﺮگ ﻣﻐـﺰی ﻣﻮاﻓـﻖ و ﺑﻘﯿـﻪ ﻣﺨـﺎﻟﻒ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ اراﺋﻪ ﺷـﺪه از ﺳـﻮی اﻓـﺮاد ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ 
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ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺠﺎت ﻓﺮد ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﻀﻮ، اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤﻠـﯽ 
اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ، اﻧﺠﺎم ﮐﺎری ﺧـﺪاﭘﺴـﻨﺪاﻧﻪ، اﯾﺠـﺎد ﻧﺸـﺎط در 
اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﮔـﯿﺮﻧﺪه ﻋﻀـﻮ و اﯾﺠـﺎد آراﻣـﺶ و ﺗﺴـﻠﯽ ﺧ ـــﺎﻃﺮ 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺑﻮد.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾـﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔـﺎن ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﻋﻀـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ دﻻﯾـﻞ 
ﺷﺮﻋﯽ و اﯾﺠﺎد ﻧﺎاﻣﯿــﺪی در اﻃﺮاﻓﯿــﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿـﺎن ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺗﻨـﻬﺎ ﺣـﺪود 97%)76 از 48( از ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﺤــﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ، راﺿﯽ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻣﻀــﺎی ﮐـــﺎرت اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮاﻓﻘــﺎن و ﻣﺨﺎﻟﻔـﺎن در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﯿـﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿﮑــﯽ)ﺳــﻦ، ﺟﻨــﺲ، ﺳــﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر و ﺷـﻐﻞ( و رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑـﺮای ﺗﮑﻤﯿـــﻞ ﮐـﺎرت اﻫـــﺪای ﻋﻀـــﻮ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﻮاﻓﻘﺎن و ﻣﺨﺎﻟﻔﺎن ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺎرت 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع 
  دﻻﯾﻞ ﻣﻮاﻓﻘﺎن:)76=n( 
4/22 51 ﻧﺠﺎت ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﻀﻮ 
9/71 21 ﻋﻤﻠﯽ اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ 
4/61 11 ﻋﻤﻠﯽ ﺧﺪاﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ 
4/01 7 ﺗﺪاوم ﺣﯿﺎت در دﯾﮕﺮان 
9 6 اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺎط در ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﻀﻮ و ﺧﺎﻧﻮادهاش 
5/7 5 اﯾﺠﺎد آراﻣﺶ در اﻃﺮاﻓﯿﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻀﻮ 
6 4 ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
4/4 3 ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﭘﯿﺶرﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
3 2 ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺟﻮ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
3 2 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔﺎن:)71=n( 
3/53 6 ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺷﺮﻋﯽ 
5/32 4 ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ اﻋﻀﺎی ﺑﺪن 
6/71 3 ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
8/11 2 ﻧﺎاﻣﯿﺪ ﮐﺮدن اﻃﺮاﻓﯿﺎن 
9/5 1 اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺠﺎری از اﻋﻀﺎی ﺑﺪن 
9/5 1 ﻣﻐﺎﯾﺮت ﺑﺎ ﺳﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﯿﺎت و ﻣﺮگ 
    ﺣــﺪود 07%)95 از 48( از ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺪاﻗـﻞ 1 
ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐــﺰی 
را داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺣﺪود 65%)33 از 95( اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺣﺪاﻗ ـــﻞ 1 ﺑــﺎر ﺷــﺎﻫﺪ 
ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﻣ ــﺮگ ﻣﻐـﺰی ﺑـﺎ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﻇﻬﺎرات ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣ ــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾـﻞ 
اﻓﺮاد ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﺴﺎندوﺳﺘﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺷﺎدی 
روح ﺑﯿﻤﺎر، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘــﻮل در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻋﻀـﻮ اﻫﺪاﯾـﯽ و وﺻﯿـﺖ 
ﻣﺼﺪوم ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺣﺪود 44%)62 ﻧﻔﺮ از 95 ﻧﻔﺮ( آنﻫﺎ ﺣﺪاﻗ ــﻞ 1 ﺑـﺎر ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻣﺨﺎﻟﻔــﺖ اﻃﺮاﻓﯿــﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣ ــﺮگ ﻣﻐـﺰی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــﻦ ﻋﻠ ــﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔـﺎن را 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻣﻐﺎﯾـــﺮت ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾـــﻞ ﺷﺮﻋــﯽ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑ ــﻬﺒﻮدی 
ﺑﯿﻤﺎر، اﺣﺴﺎس ﻋﺎﻃﻔــﯽ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑــﻪ ﺷﺨــﺺ ﻓـﻮت ﮐـﺮده، 
ﻏﯿﺮاﻧﺴﺎﻧـﯽ داﻧﺴﺘﻦ ﺑﺮداﺷﺖ اﻋﻀﺎ از ﺟﺴﺪ، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘـــﯽ از 
ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن از ﺑﯿﻤـﺎر و آﮔـﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ از 
ﻧﻈﺮات ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒـﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺣــــﺪود 62%)22 از 48( آنﻫــﺎ ﺣﺪاﻗــﻞ 1 ﺑــﺎر ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
روﯾﺎروﯾـــﯽ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨـــﺪ ﺑـﻪ درﯾﺎﻓــﺖ ﻋﻀ ـــﻮ را 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺣﺪود 32%)5 از 22( اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﺑﺎر ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن او ﺑﺮای درﯾﺎﻓﺖ ﻋﻀــﻮ از اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﻇﻬﺎرات ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 
ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾـﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔـﺎن ﺑـﺮای درﯾـﺎﻓﺖ ﻋﻀـﻮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
ﻣﻐﺎﯾﺮت ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺷﺮﻋﯽ، اﻣﮑﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی 
ﺧﻄﺮﻧﺎک ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻓﻮت ﮐﺮده  
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺣﺪود 59% ﭘﺰﺷــﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﻋﻀﻮ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﻨـﻬﺎ 97% 
آنﻫﺎ ﮐﺎرت اﻫﺪای ﻋﻀﻮ را ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻣﻀﺎ ﮐﺮدﻧﺪ.  
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    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣﻘﻄﻌــــﯽ ﮐـﻪ ﺑـــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿ ـــﻦ 
آﮔﺎﻫـــﯽ و ﻧﮕـــﺮش ﺷـﻬﺮوﻧﺪان 02 ﺗـﺎ 06 ﺳـﺎﻟﻪ ﺗﻬﺮاﻧ ــــﯽ 
ﻧﺴﺒــﺖ ﺑــﻪ اﻫــﺪای ﻋﻀــﻮ در ﻣﻮارد ﻣــﺮگ ﻣﻐﺰی اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺪ، 25% اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ راﺿﯽ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻣﻀﺎی ﻓﺮم 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺑﻮدﻧــﺪ. رﺿـﺎﯾﺖ دﻫﻨـﺪﮔـﺎن ﻣﻬﻢﺗﺮﯾـــﻦ دﻻﯾـﻞ 
ﺧـﻮد را ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑــــﻪ ﺑﻌــــﺪ اﻧﺴﺎﻧــــﯽ و ﻣﻌﻨــﻮی ﺑﯿــﺎن 
ﮐﺮدﻧﺪ)32(. 
    ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎ ﻧﺸ ـــﺎن دادهاﻧــــﺪ ﮐــــﻪ اﻏﻠــﺐ ﭘﺰﺷــﮑﺎن و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒــﺖ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ اﻫ ــﺪای ﻋﻀـﻮ، 
در ﺗﺤﻘـﻖ ﺑﺨﺸـﯿﺪن ﺑــﻪ ﺑﺎورﻫــﺎی ﺧــﻮد دﭼــﺎر ﺷﮑﺴــﺖ 
ﺷﺪهاﻧﺪ)11(.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﮐ ــﻪ ﺑﯿـﻦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨﺶﻫـﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻓـ ـــﺮادی ﮐـﻪ در ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی 
وﯾـﮋه ﮐـﺎر ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﺶ از ﺳــﺎﯾﺮ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـــﺎری در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﻋﻀ ــﺎ 
ﺑﻮدﻧﺪ)5(.  
    در آﻣﺮﯾﮑﺎ، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و ﮐﺎﻧﺎدا ﺣﺪود 08 ﺗﺎ 59% ﭘﺰﺷﮑﺎن و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ در ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی ﻣﻮاﻓـﻖ 
ﺑﻮدﻧﺪ)5، 61، 91و 02( اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ 52 ﺗﺎ 07% آنﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ 
ﮐﺎرت اﻫــﺪای ﻋﻀــﻮ را اﻣﻀﺎ ﮐﻨﻨﺪ)22-02(. ﺑــﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
59% از ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼــــﺺ ﮐﺎﻧ ــــﺎداﯾﯽ و ﺣـــﺪود 48% 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻨﮓﮐﻨﮕﯽ ﺑﺎ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ در ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی 
ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ اﻣــﺎ ﺗﻨــﻬﺎ 36% ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﮐﺎﻧــﺎداﯾﯽ و 32% 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻨﮓﮐﻨﮕﯽ ﮐﺎرت اﻫﺪای ﻋﻀﻮ را داوﻃﻠﺒﺎﻧ ــﻪ اﻣﻀـﺎ 
ﮐﺮدﻧﺪ)91و 02(.  
    ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨﺶﻫﺎی وﯾﮋه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ ﺑـﺎ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ آنﻫـﺎ در ﺟﻠـﺐ رﺿـﺎﯾﺖ 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐـﺰی و ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد)21، 41و 81(. ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﮕ ــﺮش 
ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ در ﭘﺰﺷــﮑﺎن و ﭘﺮﺳــﺘﺎران 
ﺑﺨﺶﻫﺎی وﯾﮋه را ﺑﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣ ــﺮگ 
ﻣﻐﺰی ﺑﺮای اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ و ﻫ ــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد 
ﺗﻘﺎﺿﺎی ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ در ارﺗﺒـﺎط 
داﻧﺴﺘﻪاﻧﺪ)11، 21، 61و 91(.  
    ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑــﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫـــﻢ ﺑﺴﺘﮕــﯽ ﻣﺜﺒﺘـ ـــﯽ را 
ﺑﺎ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑــﻪ آنﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﻮﻧــﺪ و اﻫــﺪای ﻋﻀــﻮ 
ﻣـــﺮده ﻧﺸـــﺎن داده اﺳـــﺖ ﺑـﻪ ﻃـــﻮری ﮐــﻪ ﭘﺰﺷــﮑﺎن و 
ﭘﺮﺳﺘـــﺎران دارای داﻧـــﺶ و ﺗﺠﺮﺑـــﻪ ﺑﯿﺶﺗــﺮ در زﻣﯿﻨ ـــﻪ 
ﭘﯿﻮﻧـﺪ، ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒﺖﺗـﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـــﻪ ﭘﯿﻮﻧــﺪ ﺑــﺎﻓﺖ ﻣــﺮده 
داﺷﺘﻨﺪ)21و 02(.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾـــﻦ دﻻﯾــ ـــﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔــــﺎن ﺑـــــﺮای ﺗﮑﻤﯿـــــﻞ و 
اﻣﻀــﺎی ﮐـﺎرت اﻫـــﺪای ﻋﻀـــﻮ ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﻣﺴﺎﯾـــﻞ 
ﺷﺮﻋـــﯽ، ﺧـﺎک ﺳﭙـــﺎری ﺑـــﺪون ﻧﻘــــﺺ و ﺗﻐﯿﯿــــﺮ در 
اﻋﻀـﺎی ﺑـﺪن، ﻣﺨــﺎﻟﻔﺖ ﺧــﺎﻧﻮاده، اﯾﺠــــﺎد ﻧﺎاﻣﯿــــﺪی در 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر، اﺣﺘﻤﺎل ﺳـــﻮء اﺳﺘﻔــﺎده ﺗﺠــﺎری از اﻋﻀــﺎ 
و ﻣﻐﺎﯾـــﺮت ﺑـﺎ ﺳﯿـــﺮ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﺣﯿـــﺎت و ﻣـﺮگ ﺑـ ــــﻮده 
اﺳــﺖ.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزشﻫـﺎ و ﺑﺎورﻫـﺎی ﻣﺬﻫﺒـﯽ اﻃﺮاﻓﯿــﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣــﺮگ ﻣﻐــﺰی ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﻮﺛ ــﺮ در 
ﺗﺼﻤﯿـﻢﮔﯿـــﺮی ﺑـــﺮای ﻗﻄـــــﻊ درﻣــﺎن ﺑﯿﻤــﺎر و اﺟــﺎزه 
ﺑﺮداﺷـــﺖ ﻋﻀـــﻮ از ﺟﺴـــﺪ ﻣﻌﺮﻓـــﯽ ﺷـﺪه ﺑ ــﻮد)61(. در 
ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐـــﻪ در ﯾـــﮏ ﭘﮋوﻫـــﺶ دﯾﮕـﺮ، ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾ ـــﻞ 
ﻣﺨـﺎﻟﻔﺖ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ اﻣﻀـــﺎی ﮐـﺎرت اﻫـﺪای 
ﻋﻀﻮ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﺪ ﺷﮑﻞ ﺷﺪن ﺟﺴ ــﺪ ذﮐـﺮ ﮔﺮدﯾـﺪه 
ﺑﻮد)22(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪای دﯾﮕـــﺮ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــــــﻦ دﻻﯾـــﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔــﺎن 
اﻫــﺪای ﻋﻀــﻮ در ﻣﻮارد ﻣــﺮگ ﻣﻐــﺰی، ﺣﻔــﻆ ﺗﻤﺎﻣﯿـ ـــﺖ 
و ﺣﺮﻣــﺖ ﺟﺴــﺪ، ﻣﻐﺎﯾــﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﺬﻫــﺐ و ﻋــــﺪم اﻃﻼع 
از ﻣﻔﻬــﻮم ﻣــﺮگ ﻣﻐـــﺰی ﮔــﺰارش ﺷــﺪ)42(.  
    ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶﻫــﺎ ﻧﺸــﺎن داده اﺳـــﺖ ﮐــــﻪ 
آﻣﻮزش در اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻣﺨــﺎﻟﻒ ﺑـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ و اﻣﻀـﺎی ﮐـﺎرت 
اﻫــﺪای ﻋﻀﻮ ﻫﺴﺘﻨــﺪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺗﻐﯿﯿـــﺮ ﻧﮕــﺮش، داﻧــﺶ و 
ﺑﺎورﻫـﺎی ﻣﺬﻫﺒـــﯽ آنﻫـــﺎ ﻣﯽﺷــــﻮد و ﺗﺼﻤﯿـﻢﮔﯿـ ــــﺮی 
اﻏﻠـــــﺐ آنﻫــــــﺎ را در ﺟﻬـــــــﺖ ﻣﻮاﻓـــــﻖ ﺗﻐﯿﯿــــــﺮ 
ﻣﯽدﻫـــﺪ)52و 62(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ اﻇﻬﺎرات ﭘﺰﺷــﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﻞ ﻣﻮاﻓﻘــﺖ اﻃﺮاﻓﯿـــﺎن ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی ﺑـﺎ 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ اﻧﺴﺎن دوﺳﺘــﯽ، رﺿﺎﯾﺖ 
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ﺧﺪاوﻧـــﺪ، ﺷـــﺎدی روح ﺑﯿﻤـﺎر، ﮔﺮﻓﺘــــﻦ ﭘـــﻮل در ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻋﻀــﻮ اﻫﺪاﯾــﯽ و وﺻﯿـــــﺖ ﻣﺼـــﺪوم ﺑـــﻮده اﺳـﺖ. در 
ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾـــﻦ دﻻﯾـــﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔـــﺖ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
ﻣﻐـﺎﯾﺮت ﺑـﺎ ﻣﺴﺎﯾـــﻞ ﺷﺮﻋـــﯽ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻬﺒـــﻮدی ﺑﯿﻤــﺎر، 
اﺣﺴﺎس ﻋﺎﻃﻔــﯽ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑــﻪ ﻓﺮد ﻓﻮت ﮐﺮده، ﻏﯿﺮ اﻧﺴﺎﻧــﯽ 
داﻧﺴـﺘﻦ ﺑﺮداﺷـﺖ اﻋﻀـﺎ از ﺟﺴـﺪ، ﻧﺎرﺿــﺎﯾﺘﯽ از ﻣﺮاﻗﺒــﺖ 
ﭘﺮﺳﻨـــﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـــﺎن از ﺑﯿﻤـــﺎر و آﮔﺎﻫـ ــــﯽ ﻧﺪاﺷــﺘﻦ از 
ﻧﻈﺮات ﻓــﺮد ﻓــﻮت ﮐــﺮده ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـﻪ اﯾـــﻦ ﻋﻤــﻞ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺑـﺎ ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ 
اول ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ، ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐـﻪ وﯾـﮋﮔﯽﻫـﺎی ﺷـﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺑﺎورﻫـﺎ و ﻧﮕﺮشﻫـــﺎی 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر، اﻃﻼع از ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣ ــﻮرد اﻫـﺪای اﻋﻀـﺎ، 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑــﯽ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر، 
درک ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺮگ ﻣﻐــﺰی در رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮای اﻫﺪای 
ﻋﻀـﻮ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﻮدهاﻧـﺪ)72(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧــﯽ از ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺿﻤﻦ ﺣﻔــﻆ ﻋﻀـﻮ ﭘﯿﻮﻧـﺪی ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در ﺟﻠـﺐ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده آنﻫـﺎ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣـﻮارد اﻫـﺪای 
ﻋﻀﻮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾ ــﺶ آﮔـﺎﻫﯽ ﻣـﺮدم در 
ﻣﻮرد ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی و ﭘﺪﯾــﺪه ﭘﯿﻮﻧـــﺪ اﻋﻀـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻧﮕﺮش و اﻓﺰاﯾ ـــﺶ درﺻـــﺪ اﻫـــﺪاﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن ﻋﻀـﻮ ﮔﺮدﯾـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷــﯽ 
ﮔﺴﺘﺮده در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﺳﺎل 5891 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ درﺻــﺪ اﻫـﺪا 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﻀﺎ را ﺑ ـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی از ﺳـﺎل 6891 ﺗـﺎ 
8891 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 61% اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾــــﮏ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠــــﯽ روی داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺰﺷــﮑﯽ در ﻣﻘﺎﻃــــﻊ ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠـــــﯽ ﺗﻨـــﻬﺎ 87% 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳـﺎل اول ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ اﻫـﺪای اﻋﻀـﺎی ﺧـﻮد در 
ﺻﻮرت ﻣﺮگ ﻣﻐـ ـــﺰی ﻣﻮاﻓــــﻖ ﺑﻮدﻧـــﺪ، در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐـــﻪ 
ﺑﯿﺶ از 89% داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑــﯽ در ﺳﺎلﻫـ ـــﺎی ﺑـــﺎﻻ در 
اﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺧـﻮد را اﻋـﻼم ﻧﻤﻮدﻧـﺪ)01و 51(. اﯾـ ــــﻦ 
ﻣﺴﺌﻠـــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ ﻧﺸـــﺎن دﻫﻨـــﺪه ﺗﺎﺛﯿـــﺮ آﮔﺎﻫـــﯽ ﺑ ــﺮ 
ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶﮔـﺮان ژاﭘﻨـﯽ ﻧﺸـﺎن 
دادهاﻧــﺪ ﮐــﻪ ﺗﻮاﻓــﻖ اﻓﮑ ــﺎر ﻋﻤﻮﻣـــﯽ ﺑـﺮ اﻧﺴﺎﻧـــﯽ ﺑـﻮدن 
ﭼﻨﯿــﻦ اﻗﺪاﻣــﯽ ﺑﺴﯿـــﺎر زﯾـﺎد اﺳـــﺖ. ﺑــــﻪ ﻃـﻮری ﮐـــﻪ 
ﺣـﺪود 05% ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ راﺿــﯽ ﺑـﻪ اﻫــﺪای ﻋﻀــﻮ ﺧــﻮد 
ﻧﺒﻮدهاﻧــــﺪ اﯾـــــﻦ ﻋﻤــــﻞ را ﯾــــﮏ ﻋﻤــــﻞ اﻧﺴﺎﻧــــﯽ و 
ارزﺷﻤﻨــــﺪ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨـــﺪ. آنﻫــﺎ ﺑــــﺎ ﻣﺒـــﺎﺣﺚ ارﺗﻘـــﺎی 
ﺳـﻼﻣﺖ)noitomorp htlaeH( ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨـــﺪ ﻧﮕـــﺮش اﻓ ــﺮاد 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ را ﺑﻪ ﺳﻮی ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ و اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)52(.  
    در ﭘﮋوﻫـــــﺶ ﺣﺎﺿـــــﺮ ﭘﺰﺷﮑـــــﺎن و ﭘﺮﺳﺘ ـــــﺎران 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗـــﯽ را ﺑـــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻘﻮﯾـﺖ اﻧﮕﯿـــﺰه در ﻣــــﺮدم 
ﻧﺴﺒـﺖ ﺑــﻪ اﻫﺪای ﻋﻀــﻮ و رﻓــﻊ ﻣﺸﮑـﻼت ﭘﯿﻮﻧـــﺪ اﻋﻀـﺎ 
در ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﺑـﺎﻻ ﺑـــﺮدن ﺳﻄــــﺢ آﮔﺎﻫـــــﯽ ﻣــــﺮدم ﺗﻮﺳــــﻂ 
روانﺷﻨﺎﺳــﺎن، ﭘﺰﺷﮑــﺎن و روﺣﺎﻧﯿﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﺪا و 
ﺳــﯿﻤﺎ، روزﻧﺎﻣــﻪﻫﺎ و ﭘﺨـ ـــــﺶ ﻓﯿﻠﻢﻫـــــﺎی ﺧﺒـــــﺮی و 
ﺳﯿﻨﻤﺎﯾـــﯽ.  
    2- ﻗـﺮار دادن ﻣﻄـﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑــــﻮط ﺑــﻪ ﻣــﺮگ ﻣﻐــﺰی در 
ﮐﺘﺎبﻫﺎی درﺳﯽ.  
    3- ﻗﺪرداﻧﯽ از ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ راﺿـﯽ ﺑـﻪ اﻫـﺪای ﻋﻀـﻮ 
ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن ﺷﺪه اﻧــﺪ.  
    4- ﻧﻤﺎﯾـﺶ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﻘﺖ ﺑﺎر و رﻧﺞآور ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿ ــﺎزﻣﻨﺪ 
ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻋﻀﻮ.  
    5- ﻧﻤﺎﯾﺶ زﻧ ــﺪﮔـــﯽ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﭘـﺲ از درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻋﻀﻮ.  
    6- ﮔﺰارش ﺳﺮﯾﻊ ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐـﺰی ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﮏ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ.  
    7- ﻣﺮاﻗﺒــــــﺖ از ﺑﯿﻤـــــﺎران ﻣــــــﺮگ ﻣﻐــــــﺰی در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ آﻣـﻮزش ﻫﻤﮕـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺷــﯿﻮهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑــﻪ 
ﺧﺼﻮص از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﺻـﺪا و ﺳـﯿﻤﺎ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت، ﯾ ــﮏ ﺿـﺮورت اﺳﺎﺳــــﯽ ﺑـﺮای اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣـﻮارد 
اﻫﺪای ﻋﻀﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷـ ـــﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾــــﯽ دﻫﻨـﺪﮔـﺎن، ﺗـﺎﮐﯿﺪ ﺑـﺮ 
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 ﺖﯾﺎـﺿر ﻪـــﺑ نﺪــــﯿﺸﺨﺑ ﻖـــﻘﺤﺗ ،عﻮـﺿﻮﻣ ندﻮــ ﺑ ﯽﺗﺎﯿﺣ
 ﻪﻠﻤﺟ زا یﺰﻐﻣ گﺮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﯿﻓاﺮﻃا ﺖﯾﺎﺿر ﺐﻠﺟ و ﺎﻫﻪﻣﺎﻧ
 هﮋـــﯾو یﺎـــﻫﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶـــﺨﺑ رد ﻪــــﮐ ﺖــــﺳا ﯽﻠﯾﺎــﺴﻣ
 ﻞﺑﺎــﻗ ﺮـﺗﺶﯿﺑ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ و نﺎﮑـﺷﺰﭘ ﻂـﺳﻮﺗ ﺎﻫنﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ
  .ﺖﺳا هﺪﻫﺎﺸﻣ
 ﻪـــﮐ ﺖـــــﺳا هداد نﺎـــــﺸﻧ ﺎـــﭘورا رد ﺎﻫﯽـــــﺳرﺮﺑ    
  .(18)ﺪﻨﻫدﯽﻣ ﺖﺳد زا ار نﺎﮔﺪﻨﻫد       ﺎﻫنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
 و شزﻮـﻣآ ناﺪـﻘﻓ ﻪـــﮐ داد نﺎـــﺸﻧ یﺮـــ ـﮕﯾد ﺶــﻫوﮋﭘ    
 ﯽــ ﺣور رﺎـﺸﻓ ﺶـﯾاﺰﻓا زا هﮋـﯾو یﺎـﻫﺶﺨﺑ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ سﺮـﺗ
 ﻮـﻀﻋ یاﺪـﻫا دراﻮـﻣ ﺶــﯾاﺰﻓا ﻊﻧاﻮﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا رﺎﻤﯿﺑ نﺎﮑﯾدﺰﻧ
  .(14)ﺖﺳا هدﻮﺑ
 دﺎﻬﻨــﺸﯿﭘ ناﺮـﮔﺶـــﻫوﮋﭘ ،قﻮـــﻓ دراﻮـــﻣ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 مﺎـﻤﺗ یاﺮـﺑ ﯽﻧﺎـﮕﻤﻫ یﺎـﻫشزﻮﻣآ رﺎـــ ـﻨﮐ رد ﻪــﮐ ﺪــﻨﻨﮐﯽﻣ
 ﺶــــ ـﯾاﺰﻓا ﺖـــﻬﺟ ﯽـﺷزﻮﻣآ یﺰـــﯾرﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،ﻪـﻌﻣﺎﺟ داﺮـﻓا
 نﺎــﻨﮐرﺎﮐ ﺲــﻔﻧ ﻪــﺑ دﺎـــ ﻤﺘﻋا و هﺰـــﯿﮕﻧا ﺖـــﯾﻮﻘﺗ ،ﯽﻫﺎـﮔآ
 طﺎـﺒﺗرا دﺎـــﺠﯾا ﺎﺑ ﺎﺗ دﺮــﯿﮔ ترﻮــﺻ ﺪﯾﺎﺑ هﮋــﯾو یﺎﻫﺶﺨﺑ
 دراﻮـﻣ ﺶـﯾاﺰﻓا ،یﺰـﻐﻣ گﺮـﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ نﺎـﮑﯾدﺰﻧ ﺎـﺑ ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ
 ﻖﻘﺤﺗ رﻮﺸﮐ رد نارﺎﻤﯿﺑ زﺎﯿﻧ ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ یﺪﻧﻮﯿﭘ ﻮﻀﻋ یاﺪﻫا
     .ﺪﺑﺎﯾ
 
 ﻊﺑﺎﻨﻣ
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Attitudes of Physicians and Nurses of Intensive Care Units to Organ
Transplantation with Brain Dead in the Hospitals Affiliated with Iran
University of Medical Sciences(Tehran-2003)
                                    I                              II
*A.R. Zohoor, Ph.D.        Z. Piri, MSc
Abstract
    Studies have indicated that brain dead is one of the most important factors of death in accidents.
In our country more than 15000 brain dead occur in each year, about 10% of which are in donor
group. The number of transplants is low compared to those in Europe and the United States. One of
the most important causes of limitation in transplantation is a shortage of donor organs. Physicians
and nurses of Intensive Care Units play an essential role in the process of organ donation in brain
dead cases. The object of the present study was to determine attitudes towards organ donation in
brain dead among physicians and nurses of Intensive Care Units in hospitals affiliated with Iran
University of Medical Sciences in 2003. In this cross-sectional study a total number of 84 (28
physicians and 54 nurses) were surveyed without sampling. Data which was collected via using a
self-made questionnaire was then analysed by SPSS software, Chi square and T-tests. While 95% of
physicians and nurses agreed with organ donation in brain dead, only 79% were interested in signing
the donation consent. Reasons for agreement were: to save the life of recipient, to get reward in the
judgement day, to cause life continuation in others and to cause happiness in organ recipients,
respectively. Physicians and nurses of Intensive Care Units have an important role in the process of
organ donation, therefore educational programmes are recommended to increase their knowledge,
motivation and self-confidence in order to have more effective communication with relatives of
patients with brain dead.
Key Words: 1) Organ donation   2) Brain dead
                    3) Physicians’ and nurses’ attitudes 4) Intensive Care Unit
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